


















































































































































































HbA1c 降下（％） 利点 欠点
SU 薬 1︲2 強力 低血糖，体重増加，
安価 β細胞疲弊，二次無効
一部で preconditioning 抑制
グリニド薬 0.5︲1.5 食後血糖低下作用 インスリン分泌刺激作用が比較的弱い
肥満を呈しにくい 空腹時高血糖に直接対応しない
SU 薬に比し低血糖を起こしにくい
α GI 0.5︲0.8 食後血糖低下作用 消化器症状（放屁，腹部膨満）
体重増加しない 肝障害
単独では通常低血糖を起こさない





















































































空腹時高血糖 BG 薬 SU 薬
チアゾリジン薬 BG 薬
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